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中期病棟入院患者への質問紙法を用いての満足度調査
7階　　○村山千恵岩田　鈴木柴垣盛合
1　はじめに
　近年、日本の医療は厚生省主導のもと入院期間の短
縮が図られている。当院でも病院全体が在院日数短縮
に向けて検討を重ねてきた。そのなかで、7階病棟
（以下中期病棟）は入院期間が通常2週間で最長3週間
までの混合科病棟として平成9年7月より開設された。
（平均在院日数10．18日）
　開設後一年を経過した中で、患者との関わりが短期
間であることが、患者の満足度に影響を及ぼしていな
いか疑問を抱いた。そこで、我々は1989年の日本看護
協会調査研究報告にある“入院中の看護の満足感と看
護婦への期待の質問紙法”を用いて、中期病棟におけ
る満足度調査から患者自身が受けた医療と看護につい
てどう感じたかということを明らかにし、考察したの
で、ここに報告する。
H　用語の定義
満足：十分なこと、完全なこと、望みが満ち足りて
　　　不平のないこと（1998年版広辞苑より）
皿　研究方法
　1．期間：平成10年9月14日～平成10年10月18日
　2．対象：入院患者のうち当病棟から退院を迎えた
　　　　　JCSレベル0の患者77名。　（一泊二日
　　　　　の入院、転入・転床患者は除外）日常生
　　　　　活動作（以下ADLと略す）の自立度は
　　　　　制限せず。
　3．調査方法：質問紙自記式調査にて自由投稿
IV　結果
　回収率71．4％
　調査対象者は表1、入院山名は表2に示す
　調査結果全体から見ると“入院中の看護全般につい
て、満足しましたか”の問いに対し「おおいに満足し
た」「まあ満足した」と答えた人は合わせて96．4％
（図1）であり、入院中の満足度は全体的に高いこと
が分かった。
　1．ADL看護について、図2～4に示す。
　2．治療上の看護について、図5～10に示す。
3．不安に対する看護について、図ll、12に示す。
4．看護婦の対応について、図13～16に示す。
V　考　察
　満足度調査は、患者が受けた医療をどのように受け
止あているのかを知るために有効な方法である。今ま
での調査では、入院期間が短い患者に限定して行った
ものは少なく、この調査を行うことは、短期間の関わ
りが患者の満足度に及ぼす影響を知るために有効であ
ると考える。そこで、我々は、ADLへの看護、治療
上の看護、不安に対する看護、看護婦の対応の4つに
分けて考察した。
1．ADLへの看護
　図2～4の結果全体から見ると、手術や検査などで、
一時的にADLが低下し援助が必要となる場合がある
が、どの項目でも援助の必要がなかったという結果が
でている。また一部の援助を必要とした患者の満足度
は高かった。
　ADLが制限されたときに初めて気づく不自由さや
差恥心から自分の力でADLを行いたいという気持ち
は多くの人がもっている。ADL援助への満足度が高
かった要因として、看護婦がそれらを理解したうえで
迅速に援助していたことが考えられる。
　また、援助を必要としなかった患者について考える
と、入院している患者の生活行為内容は安静が最も多
く5割を占め、その他テレビを見る、新聞雑誌を読む
などである。このように入院患者の生活行動範囲はベ
ッド周囲に限定されており、与えられた狭い場所で多
様な生活欲求を満たす事を余儀なくされている。
　以上のことから、中期病棟ではADL援助の必要性
が低い分、生活の場としての過ごしやすい環境を提供
し、ADLに対する援助は、援助される患者の心理を
理解し迅速に対応することが重要であるといえるだろ
う。
2．治療上の看護
　医師・看護婦の治療上の援助に対する満足度は高か
った。しかし、少数ではあるが、付録1にあるように
やはり、治療における専門知識については看護婦より
医師への期待が大きい。垣内らは「日常的に質の高い
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ケアを提供されていれば看護活動に対する認識や期待
のレベルも高いものとなり、それに応え得る、より質
の高いケアが必要となる。1）」と述べている。それ
ゆえ、看護婦はさらに専門的知識を身につけ、その期
待に応えていかなければならないと考える。
　連携・連絡についても満足度は高かったが、一部に
は不満の意見もあった。中期病棟は、検査や手術まで
の時間が短く、また手術から退院までの期間が短い急
性期の患者が多いため、より医師との連絡は重要であ
るが、混合科病棟であるために医師との連絡が取りに
くい環境にある。看護婦は、医師との連絡を密にし、
患者の疾患・治療に対する疑問に対して十分説明がさ
れるよう援助していく必要があると考える。
3．不安に対する看護
　入院直後の患者は、症状や治療、治癒への見通し、
病院生活、社会的役割の喪失等、不安を抱えているこ
とが多い。図llより「看護婦が不安や疑問にあまり答
えてくれなかった」が、1．8％と少なかったことは、
入院時のオリエンテーション、アナムネーゼ聴取時の
コミュニケーションが良好だったと考えられる。
　中期病棟では、入院の翌日に検査や手術が行われる
ことが多い。吉田は「患者との最初の数分間の関わり
が、その後の信頼関係を築くための大切な出発点とな
る。患者の不安や緊張を和らげたり、必要な援助活動
を継続して行くことで、最初にもった信頼感から
コミュニケーションが深あられ、信頼関係へと発展
する。2）」と述べている。今後も、患者と信頼関係
を築くため、入院時のコミュニケーションを充実させ
ていきたいと考える。
　検査・処置・手術などは、緊張を強いられ不安であ
ることが多い。図12より、緊張や不安を感じた時、医
師や看護婦が関わっていることがわかる。治療に対す
る患者の考えや疑問や心配等をよく聞き、患者の緊張
状態に対して共感する態度を示し援助して行く必要が
ある。それにより不安が軽減され、満足度の向上につ
ながるのではないかと考える。
4．看護婦の対応
　図13、14より看護婦の対応に関する満足度は90％で
あった。しかし、一部の患者が不満だったと答えてい
る。付録2～5からもわかるように患者が期待したと
きに援助が行えなかったのではないか。
　対応の満足度の要因は看護婦が自分に対して“その
瞬間”にどう満足のゆくように援助してくれたかであ
る。患者が看護婦に求めることは、患者の心理を理解
した気遣いや患者の依頼を瞬時に判断して対応するこ
とである。
図15～16では、患者の個別性の尊重が医師に比べ低
い結果であることを我々は真摯に受け止める必要があ
るだろう。患者のニーズは様々であり、個々を尊重し
た対応が重要である。
　又、付録6～8には看護婦一個人としての在り方を
問う内容があった。上田も「看護婦としてのソフトと
は、知識や情報や優れた看護技術ではなく、看護婦と
しての人間性や倫理感のことである。3）」と述べている。
　以上のことから、我々看護婦1人1人が多角的に物
事を捕らえられる感性を磨いていき、様々な患者のニ
ーズを充足できるよう、さらなる努力が必要と考える。
VIおわりに
　今回の調査では入院日数の短縮により患者と医療者
の関わりが短くなっても、満足度に影響を及ぼしてい
ないことが明らかになった。しかし、今回の質問紙法
ではニーズに対する細分化した質問は行っておらず、
具体的な考察までは及ばなかった。今後この結果を生
かし、患者のニーズをより具体的に把握し、看護に役
立てていきたい。
　最後に質問紙法に御協力して下さった中期病棟の患
者さんに感謝の意を表すとともに、御多忙のなか私達
の看護研究の御指導に時間を裂いてくださった大原先
生にお礼を述べさせていただきます。
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表1　調査対象者の特徴
性別 男　32．7％ 女67．3％
年齢 18～24歳　　7．3％25～29歳　　5．5％
30～34歳　　3．6％35～39歳　　3．6％
40～44歳　　7．3％45～49歳　　7．3％
50～54歳　　12．7％55～59歳　　7．3％
60歳以上　　40．0％
入院 ・今回が初めて・一………一…・43．6％
経験 ・2回目……一…………一…・27．3％
・3回目以上・・………一一29．1％
入　院 ・1週間未満…一…一…一…一…18．2％
期　間 ・1週間～2週間未満・一一・54．0％
・2週間～1ケ月未満…一… Q7．3％
退院時 ・すっかり良くなった …一………… S1．8％
の体調 ・かなり良くなったが
まだすっきりしない ………一一一一… S0．0％
・入院前とほとんど変わらないが
そう悪くはない ……一一一一…一一・ X．1％
・入院前とほとんど変わらず
具合悪い………一一………一………・0％
・入院前より具合が悪い気がする 9．1％
入院中の看護全般についての満足度（図1）
図1　入院中の看護全般について満足しましたか？
％
笏1．おお瞭満足した
灘2．まあ満足した
■3．やや不満
□4．無回答
表2　各科別対象患者数
1．ADL援助について（図2－1～図4－1）
図2－1
1．8馨
P．8吋
B．o畔
ケ＆4％
2・．・嘱
O　20
食事が食べられないとき看護婦は介助して
くれましたか？
　　　　　　　　　笏1．いつも介助してくれた
　　　　　　　　　□2介助してくれることも
　　　　　　　　　　　あった
　　　　　　　　　　難3．介助してくれないこと
　　　　　　　　　　　が多かった
　　　　　　　　　■4．介助の1腰はなかった
　　　　　　　　　　iiiii5．無回答
40　60　80　100％
図2－2 このような看護について、
たか？
どう思われまし
，s．　5％
o．　o
1．　8％
72．　7％
笏1．満足
ma　2．不満
□3．仕方がない
■4．無回答
第　1内科 8人 耳鼻咽喉科 10人
第3内科 4人 歯科口腔外科 4人
第4内科 14人 腎臓内科 6人
第1外科 7人 皮　膚　科 1人
第2外科 2人 放射線科 3人
第3学科 12人 脳神経外科 2人
整形外科 1人 老年病科 1人
形成外科 2人
O　20　40　60　80　100％
図3－1排泄が自分で出来ないとき、看護婦は手助
けしてくれましたか？
1・　iSi．
o．　o％
61．8％
O　20　40　60　80　100％
笏1．はい
□2．待たされた
灘3．間に合わなかった
■4．介助してもらえなかった
iiiii5．介助の必要はなかった
織6．無回答
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図3－2このような看護についてどう思われました
か？
唖
。．　o％
3？．　7％
6s．　5％
勿1．満足
灘2．不満
□3．仕方がない
■4．無回答
O　20　40　60　80　100％
図6　看護婦の病気、治療についての知識はどうでし
　　　たか？
16．4％
3．6％
図4－1
笏1．どの看護婦も
　　信頼できた
□2．一部の看護婦
　　は不充分だっic
入浴が出来ないとき、看護婦は手助けして
くれましたか？
鐙i
l12．　7％
宰7％
笏1．充分してもらった
□2．少ししてもらった
灘3．してもらわなかった
■4．必要はなかっtc
iiiii5．無回答
O　20　40　60　80　100％
図7　看護婦の治療処置についての技術はどうでした
　　　か？
16．4％
83．6％
図4－2
笏1．どの看護婦も
　　信頼できた
□2．一部の看護婦
　　は不充分だっtc
このような看護について、どう思われまし
たか？
嘩
！1　／t：
・尋1％
笏1．満足
□2．不満
灘3．仕方がない
■4．そこまで期待してなかった
iiiii5．無回答
O　20　40　60　80　100％
図8　職員間の連携・連絡についてどのように感じま
　　　したか？
L8
2．治療上の援助について
％
笏1．連絡がとれていた
灘2．とれていないと思った
□3．不充分だった
■4．無回答
図5　入院中の治療全般について満足しましたか？
3．　6 ％
笏L大いに満足した
ma　2．まあ満足した
■3．やや不満だった
□4．無回答
図9 どのような事で、病院職員間の連携連絡が取れ
ていないと感じましたか？
o．o％ 笏1．翻内容が違，ていた
ao％ □2検査・処置のやり方が違・
ていた
1¢9％ 難＆同じことを翻された
qo％ ■4．事前の調がなか・た
iili5．自分の言ったことが伝わっ
1．8％
ていなかった
1．8％ ≡≡6．その他
蟹7．無回答
85． ％
0 20　　40　　60　　801 0％
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4．看護婦の対応について
図10連携・連絡が取れていないと感じたのは誰と誰の
　　　間すか？3．6％3．6％
8％
1．　8％
□1．医師と医師の間
羅2．医師と看護婦の間
……ii｝3．看護婦と
　　　看護婦の間
■5．その他
笏6．無回答
図13看護婦はあなたのそばによく来てくれましたか？
3．　6
笏1．辱ばなくても来てくれた
灘2．畔べば来てくれた
□3．呼んでも来てもらえないこ
　　とがあった
■4．呼んでも来てもらえないこ
　　とが多かった
iiii：5．無回答
3．不安に対する看護援助について
図11入院直後に看護婦はあなたの不安や疑問に答え
　　　てくれましたか？
1．　8％
27．3％
70．9％
笏L答えてくれた
灘2．あまり答えて
　　くれなかった
□3．不安はなかっ
　　た
図14看護婦は他の患者と同様、公平に接してくれま
　　　したか？
il，　6．4％
畔
”　oｿ
3．　6pa
O　20　40　60　80　100％
笏1．他の患者以上
□2．他と公平同様
灘3．他ほど十分に接してくれな
　　かったが仕方なかった
■4．他ほど十分に接してくれな
　　かったので不満だった
灘5．無回答
図12検査・処置・手術などで緊張や不安を感じた時
　　　誰が対応してくれましたか？
．6％
3．　6％
ra　1．医師
□2看護婦
ms　3．検査技師
■4．対応する人はいなかった
iiiii5．感じなかった
懇6．医師・看護婦
≡≡≡7．医療従事者全般
図15　一1 主治医はあなたの病状や気持ちを十分
理解・尊重してくれましたか？
8％
5．5
％
92．7％
笏
笏1．理解・尊重してくれた
灘2．あまりしてくれなかった
□4．無回答
図15　一2その対応についてどうお感じになりました
か？
嘩
II　！／i，
909％
笏1．満足
□2．不満
灘3．仕方がない
■4．無回答
O　20　40　60　80　100％
一　111　一
図16－1　看護婦はあなたの病状や気持ちを十分理解・
　　　尊重してくれましたか？
8％
．5
9．1％
83．6％
影1．闘・尊重してくれた
難2．まちまちだった
［コ3．一郭の看護蜂だけ
圏4．無回答
図16一　2　その対応についてどうお感じになりました
　　　か？
3．　6％
5．5％
3．6％
87． ％
ra　1．満足
［］2．不満
灘3．仕方がない
■4無回答
O　20　40　60　80　100％
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⑧不安について
　・入院患者は自分の病状に不安をもっているため、看護婦の対応は非常に重要である。
　・退院のとき痛み止めの心配をしてくれて嬉しかった。
　・病状については知識がないだけに普段は何げない体の変化でも不安に感じた。その
　　話を最後までさえぎらずに聞いて返答してくれた。聞いてもらうだけでも気が済ん
　　だ。
　・どちらかというとメンタルな部分でまいっていることが多く、頭の中では理解して
　　いるつもりでも不安や不満になってしまうこともあります。明るい医師と看護婦に
　　助けられました。やっぱり明るいのが一番です。
　・入院中、気が滅入ったときなどゆっくり話を聞いてくれて傷口だけでなく心もいや
　　された。
④看護婦の対応について
6・患者の気持ちを理解しよう、共感する努力をしょうと努めている場面に出会った。
7・看護婦の1人1人の精神性がしっかり教育されていると思った。
8t’ﾇんな人間でも私的感情はあり、仕事面でそれを100％出さないことはできない。
　　しかし看護婦さんはそれどころか笑顔、優しい言葉で対応し私的感情を抑えて仕事
　　に励んでいた。
　・勤務交替のとき「これからの時間は私が担当です。何かあったらご連絡ください。」
　　と声をかけてくれた人がいた。とてもよい印象だった。
　・看護婦さんと、○○看護婦は違うと思う。個人として良いパートナーになってもら
　　いたい。
　・どの看護婦も1人1人に応じて話をしてくれた。
　・いつも笑顔で病室に来てくれた。
　・病状が良くなったときに、一緒になって喜んで「よかったね」と言ってくれてうれ
　　しかった。
　・病院はなるべくなら行きたくないというイメージがあったが、良い看護が受けられ
　　てよかった。
　・みんな笑顔がすてきだった。
　・患者さんと接するときとても親切でやさしくて暮らしやすかった。それをサポート
　　してくれたのですごいと思った。
　・かなり介助が難しい患者さんの場合でも担当の看護婦さんだけでなくみんなで不満
　　を言う事なくよく看護していたのはおどろきである。
・皆さん親切でとても居心地がよかった。
・同室の人が大分重い病状のようであったが、皆さんよく看護していた。
・たくさんの病気の違う患者の中で、比較することもなく、また比較されることもな
　く安定した日々の中で自分の大切な時間を過ごすことができ、退院後の仕事、家庭
の原動力となった。
・同室の患者さんが夜中にうなされていたとき、「どうしました？」と即駆け込んで
来たときはさすがと思った。
・各々の患者の状況にあわせて言葉を吟味したうえで対応していた。どんな患者にも
別け隔て無く世話をしている姿が印象的であった。当たり前のことだがなかなかで
きるものではない。
・気軽に接してくれて気分的に楽でした。
・病気のため急に悪くなった目でいろいろ辛かったが、時間を惜しまず優しく接して
　くれた。
・疲れているときも、疲れた表情を見せず、患者に接してくれた。
・患者の立場になってその上で一歩先を行く対応をしてくれるときすごいと思った。
・どんなくだらない話も病人の身になって対応している。病人が病人にならないよう
に気を使っている。
・ホスピタリティーの究極は看護婦の無償の献身的な仕事とするなら、皆さん素晴ら
しい人達であると思う。特にキャリア間もない新人の方々にそれを見た。　『何事に
も初心わすれるべからず、一期一会』の精神の大事さを再認識した。
・看護婦の方から切り出してくれるとちょっとしたこともとても聞きやすくなった。
・対応の早さと、いつもは一人暮らしなので“プロが大勢いる”というだけで安心し、
大丈夫だと思った。
・看護婦の対応がまことに親切で行き届いていた。
2・ナースコールで返事だけで再度コールしてやっと来たことがある。
3・看護婦は忙しそうにしているが決して忙しくない。動作分析をやるとたぶん半分し
　か動いていないだろう。チームが異なると何を頼んでもやってくれない看護婦がい
　　る。チームは何のために作ってあるのか。工場の生産現場と比較すると改善できる
　　ところがたくさんある。
4・交代制なのでどの時間に誰に頼めば良いのかわからなかった。
5・人によって気が利く人とそうでない人がいる。
　・以前入院していた病棟に比べ、一寸明るさが足りないような気がする。また訪ねて
　みたいという雰囲気が必要だと思う。
